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Farmasøyter har en lovfestet rett til å nødekspedere legemidler med de begrensninger som 
følger av Forskrift rekvirering og utlevering av legemidler fra apotek. Det har imidlertid blitt 
gjort svært få studier på omfanget av ordningen og hvordan nødekspedisjoner gjennomføres i 
praksis på apotekene. 
 
Formål 
Det primære formål med denne studien var å kartlegge omfang av og årsak til farmasøytiske 
nødekspedisjoner i norske primærapotek. Sekundært var formålet å undersøke 
dokumentasjonen av nødekspedisjoner i FarmaPro, og se nærmere på̊ hvor godt egnet dette 
datasystemet er til å dokumentere nødekspedisjoner. 
Metode 
Det ble utført en retrospektiv studie, der data på nødekspedisjoner foretatt ved 12 
primærapotek i perioden 1.november 2017 til 31.oktober 2018 ble undersøkt. Datamaterialet 
ble sendt inn fra deltakende apotek ved å hente ut rapporter fra dataprogrammet FarmaPro og 
papirdokumentasjon på nødekspedisjoner ble også sendt inn. Årsak til nødekspedisjonene ble 
kategorisert ut ifra dokumentasjon i fritekstfeltet.  
Resultater 
I denne studien ble totalt 300 nødekspedisjoner registrert fra de 12 apotekene, antall 
nødekspedisjoner/apotek varierte fra 1 til 86. Nødekspedisjonene dekket 134 forskjellige 
legemidler. Den hyppigste ekspederte virkestoffet var levotyroksinnatrium, som utgjorde 
5,7 % av alle nødekspedisjonene. På ATC-nivå 1, så man flest nødekspedisjoner fra gruppe C, 
hjerte og kretsløp. De fleste legemidler var skrevet på blåresept (73,4%). Kun 0,67% av 
legemidlene var i gruppe A, sterkt vanndannende legemidler, og ingen i gruppe B. Lovverket 
tilsier at farmasøyter skal utlevere minstepakning ved nødekspedisjon, men kun 25% av 
nødekspedisjonene som inneholdt 30 doser eller mindre. Den hyppigste kategorien til 






Det er behov for større kartlegginger for å få et klart bilde av omfanget av nødekspedisjoner 
nasjonalt. Det var store variasjoner mellom apotekene i antall nødekspedisjoner. Dette kan 
muligvis forklares med forskjeller i åpningstid og tilgjengelighet, men kan også skyldes ulike 
tolkninger av lovverket. Det var også store forskjeller i hvordan årsaker til nødekspedisjoner 
ble dokumentert. Med den nye forskriften for journalplikt kan det være hensiktsmessig å 
etablere en bransjestandard for nødekspedisjonshåndtering i apotek, for å sikre tilstrekkelig og 



































Primærapotek  Apotek som hovedsakelig baserer seg på salg av legemidler til den 
enkelte legemiddelbrukere, enten etter resept fra rekvirert eller salg av 
reseptfrie varer (1).   
 
Bandasjist Bandasjist er en forretning som selger varer som stomi, næringsmidler, 
inkontinensutstyr, kateter, proteser eller spesielle produkter som apotek 
anskaffer. 
DDD   Definerte døgndoser, Internasjonal målenhet for legemiddelforbruk og 
fastsettes av Verdens helseorganisasjon (WHO). DDD defineres som 
den antatt gjennomsnittlige døgndose brukt ved preparatets 
hovedindikasjon hos voksne (2). 
APOKUS Apokus er et bransjefelles for utvikling av felles e-læringskurs for 
helsepersonell i apotek og gjennomfører utviklingsprosjekter av 
interesse for hele bransjen (3). 
HELFO   Helseøkonomiforvaltningen , En av HELFOs oppgaver er å behandle 
saker og utbetale refusjon av utgifter til undersøkelse og behandling (4).  
Interaksjon   Effekt av et legemiddel påvirkes av et annet legemiddel, kjemikalie 
eller næringsstoff (5).  
Nødekspedisjon  I en nødsituasjon, kan en farmasøyt utskrive en reseptbelagt medisin 
uten gyldig resept på apotek til en pasient (6). 
Resept   "Bestilling av legemiddel til bruk for bestemte personer eller dyr, eller 
til bruk i rekvirentens praksis” (6).  
Reseptregisteret   Nasjonalt legemiddelregister som inneholder opplysninger om bruken 
av legemidler på resept på apotek (7).  
E-resept   Elektronisk resept er en elektronisk løsning for sikker overføring av 
reseptinformasjon. (8) 
RF    Reseptformidleren er en sentral database med reseptopplysninger (9) 
Pasient   Pasient og kunder brukes om hverandre i apotek. I denne oppgaven vil 
begrepet pasient brukes (10).  
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ATC  Anatomical Therapeutic Chemical Classification System, er et 
internasjonalt klassifiseringssystem som klassifiserer de aktive 
ingrediensene av legemidler i henhold til organ eller system som de 
virker på, og deres terapeutiske, farmakologiske og kjemiske 
egenskaper (11). 
 
FarmaPro  Datasystem for apotek (12). 
 
Blå resept   Reseptblankett for legemidler som dekkes delvis eller fullstendig av 





APOKUS  Apotekenes kompetanse og utviklingssenter. 
SD  Standarddeviation / standardavvik. 
NSD    Norsk senter for forskningsdata. 
HOD   Helse- og omsorgsdepartementet. 
SPSS   Statistical Package for Social Science. 
Mv.   Med videre. 
SLV   Statens legemiddelverk. 
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Figur 1. Utvikling og implementering av medisinstart- Gjengitt med tillatelse av Per Kristian 
Faksvåg. 
Figur 2. Illustrasjon av hvordan en e-resept fungerer.  
Figur 3. Illustrasjon viser hvordan den nye apoteksystem skal bygges opp.  
Figur 4. Reseptkurv, velg nødekspedisjon fra "Tom reseptkurv" eller fra "Valgt reseptkurve". 
Figur 5. Reseptdokumentasjon. Velges type dokumentasjon, "Annen type".  
Figur 6. Reseptdokumentasjon. Velges årsak, "Nødekspedisjon". 
Figur 7. Reseptdokumentasjon. Dokumentasjon skal begrunnes i fritekst feltet.  
Figur 8. Sektordiagram over antall nødekspedisjoner utført på hvit-og blåresept. 
Figur 9. Viser fordeling av nødekspedisjoner etter måneder. 
Figur 10. Antall timer åpent per uke plottet mot antall nødekspedisjoner. 
Figur 11. Fordeling av nødekspedisjonsresepter i ulike anatomisk hovedgruppe (ATC 1.nivå). 
Figur 12. Antall farmasøyter plottet mot antall nødekspedisjoner. 











Tabell 1.1 Oversikt over antall apotek i Norge (Apotekforeningen). 
Tabell 4.1 Oversikt over deltagende apotek, totalt reseptekspedisjoner siste uke, antall 
resepter per farmasøyt, samt totalt antall gjennomførte nødekspedisjoner ved de ulike 
apotekene i løpet av studieperioden og antall nødekspedisjoner per 1000 resepter. 
Tabell 4.2 Oversikt over antall ansatte, åpningstider ved apotekene, samt by/tettsted apotek og 
om de er senterapotek. 
Tabell 4.3 De 15 legemidlene som ble nødekspedert 5 ganger eller mer, gruppert etter ATC*-
hovedgrupper. 






















1.1 Apotekenes rolle 
 
Det finnes ulike typer apotek i Norge; primærapotek, filialapotek og sykehusapotek. I 
apotekloven krever man at en provisorfarmasøyt har driftsansvaret for et apotek (14). I 2019 
er det 941 apotek i Norge (15). I 2018 var det 171 000 kundebesøk på apotek per dag og totalt 
ble 53,1 millioner kundebesøk registrert i norske apotek, av dette var 51,4 millioner i 
primærapotek (16). 
Tabell 1.1 Oversikt over antall apotek i Norge (Apotekforeningen). 
Apotek med kjedetilknytning 
 
Antall apotek 
Apotek 1 386 
Vitus apotek 268 
Boots apotek 157 
Ditt apotek 72 
Apotek uten kjedetilknytning  
Sykehusapotek 32 
Andre frittstående 26 
Totalt 941 
 
Apotek er en viktig del av helsetjenesten og er ifølge Apotekloven "et salgssted for 
legemidler til sluttbruker hvor det gis legemiddelfaglig veiledning" (14).  
En av apotekene sine hovedoppgaver er å sikre forsvarlig utlevering av legemidler til 
sluttbrukere. Ifølge lovverket er apoteket pliktig til å forsyne befolkningen med trygge og 
riktige legemidler og å sørge for at legemidlene brukes riktig (14) gjennom veiledning og 
farmasøytiske tjenester (17). Plikten gjelder for både reseptpliktige og reseptfrie legemidler 
(14). Apoteket skal utføre dette arbeidet slik at pasientene skal få de legemidlene de skal ha i 
riktig form, styrke og mengde. Farmasøytens rolle står sentralt i denne sammenhengen. 
Farmasøyter er den eneste yrkesgruppen med rett til å ekspedere legemidler etter resepter. En 
reseptekspedisjon innebærer istandgjøring av legemiddel i henhold til resepten og en 
farmasøytisk kontroll som innebærer en farmasifaglig vurdering av resepter. I 
farmasøytkontrollen må farmasøyten identifisere og løse eventuelle problemer knyttet til 
resepten (6). På denne måten bidrar farmasøyter med kvalitetssikring av legens forskriving. 
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Apoteket sin andre hovedoppgave er knyttet til veiledning, råd og informasjon om riktig bruk 
av legemidler (18). Ifølge lovverket er apoteket og de apotekansatte også pliktig til å bidra 
med tilstrekkelig informasjon om legemiddelet til at det kan brukes riktig. 
Informasjonsplikten som gjelder både reseptfrie og reseptbelagte legemidler, er viktig for å 
styrke etterlevelse av behandlingen (6). Apotekene informerer pasientene om blant annet rett 
bruk av legemidlene, interaksjoner mellom ulike legemidler, regelverket for refusjon 
(egenandeler) og generisk bytte (14). Pasienten og pårørende har behov for informasjon om 
legemiddelbruk og dette kan være; viktigheten av å bruke legemidlet, konsekvenser av å ikke 
bruke legemidlet som forskrevet, hvordan legemidlets skal tas, om det er noe man bør tenke 
på i forhold til samtidig bruk av andre legemidler (interaksjoner), matinntak, alkoholforbruk, 
forholdsregler i forbindelse med bilkjøring, mulige bivirkninger og forebygging av dem, og i 
hvilke tilfeller legen bør kontaktes (18). På apoteket er det også mulighet for spørsmål og 
diskusjoner, og apotekansatte gjennom sin høye legemiddelkompetanse, gode tilgjengelighet, 
høy tillit i befolkningen og felles opplæring (APOKUS), utgjør en nøkkelrolle i formidling av 
legemiddelinformasjon (18,19). 
 
1.2 Tjenester i apotek 
 
Bemanningen i apotek består hovedsakelig av farmasøyter og apotekteknikere. Apotekansatte 
er autorisert helsepersonell og er en del av helsetjenesten (20). I apotekloven skilles det 
mellom 2 type farmasøyter; provisorfarmasøyt og reseptarfarmasøyter (14). 
Provisorfarmasøyter har 5-årig høyere utdanning med mastergrad og reseptarfarmasøyt har 3-
årig bachelorgrad i farmasi (15). Farmasøyter jobber tett sammen med apotekteknikere. 
Apotekteknikerutdanningen tar tre års skoleløp i videregående skole, der det siste året er 
spesialisering som apotektekniker (20). Utover disse to gruppene er det også noen apotek som 
har sykepleiere og hjelpepleiere ansatt. 
Farmasøytens rolle i dag er stadig under utvikling og farmasøytens rolle i helsetjenesten har 
endret seg dramatisk de siste 50 årene. Fokuset av farmasøytiske oppgaver har endret seg fra 
utvikling eller produksjon av legemidler, til at farmasøytene nå er pasientens 
legemiddelrådgivere med kompetanse innen legemidler og legemiddelbruk (19,21). De siste 
10-15 årene er fokuset flyttet fra produkt til forbruker. Farmasøytene er lett tilgjengelig, har 
høy legemiddelkompetanse og kan gi legemiddelinformasjon som dekker pasientens sitt 
behov. Fokus på forbrukeren har ført til rask utvikling med stadig nye tjenester i apotek (21). 
Ifølge Helsedirektoratets er definisjon av farmasøytiske tjenester: "tjenester som krever 
legemiddelkompetanse og som hovedsakelig utføres av farmasøyter" (21,22).  
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I Legemiddelmeldingen (2014-2015) legges det vekt på at apotekenes mulighet til å støtte opp 
om riktig legemiddelbruk kan utnyttes bedre, og Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) 
ønsket å utrede muligheten for å innføre standardiserte veiledningstjenester fra 
apotekfarmasøyter til pasienter med astma og KOLS (18). Den første offentlige finansierte 
veiledningstjeneste i apotek er inhalasjonsveiledning og blir betalt av folketrygden (23). 
Hensikten med denne tjenesten er å bidra til bedre sykdomskontroll gjennom riktigere bruk av 
inhalasjonslegemidler og veiledningen tar maks 5-10 minutter. En kontroll av 
inhalasjonsteknikk og veiledning i hvordan inhalasjonsmedisinene skal brukes, kan forbygge 
feilbruk og gi bedre etterlevelse av behandlingen (18). Inhalasjonsveiledning ble innført i 
2016 som en prøveordning for astma- og kolspasienter og stortinget vedtok å videreføre 
inhalasjonsveiledning i 2017, 2018 og 2019 (23,24). Antall pasienter som fikk veiledning i 
riktig inhalasjonsteknikk økte fra 42 500 i 2017 til 56 000 i 2018. Dette grunnet innføring av 
generisk bytte for flere inhalasjonsmidler (25).  En evaluering av tjenesten 
inhalasjonsveiledning ble gjort av apotekforeningen i samarbeid med APOKUS i 2017, ett år 
etter innføring av tjenesten (26). Målet med Studien var å evaluere effekt av 
inhalasjonsteknikk før-og etter gjennomført tjeneste i apotek (26). I studien deltok 405 
pasienter fra 42 apotek og halvparten av pasientene som fikk tilbud om tjenesten, takket ja 
(27). I studien ble inhalasjonsteknikken observert før veiledningen og det ble observert at 
31% av tilfellene var uten kritisk feil men kun 8 % var helt feilfrie. Inhalasjonsteknikken ble 
også observert rett etter tjenesten, da var det 86% av tilfellene som var uten kritisk feil og 
72% var feilfrie (27). Ifølge undersøkelsen var pasientene som takket ja til å motta denne 
tjenesten, svært fornøyde og inhalasjonsveiledningen førte til signifikant reduksjon av 
feilbruk. Studien konkluderte med at pasientene hadde svært godt utbytte av tjenesten (26,27).  
 
I 2018 vedtok Stortinget å innføre en ny standardisert veiledningstjeneste i apotek til alle 
pasienter som starter med ny hjertemedisin. Med hjerte- og karlegemidler menes legemidler 
som perorale blodfortynnende legemidler, blodtrykkssenkende legemidler eller 
kolesterolsenkende medisiner (28). Oppstartsveiledning er en ny metode som skal undersøke 
og styrke legens behandling av pasienten. Formålet med Medisinstart er at (29,30): 
 
1. Tjenesten skal bidra til at pasienten får større forståelse for behandlingen. 
2. Tjenesten skal øke pasientens trygghet og motivasjon for å bedre etterlevelse. 
3. Pasienten skal få svar på spørsmål og uklarheter, og får løst bekymringer knyttet til 
bruken av legemiddelet. For eksempel bivirkninger og hvordan en håndterer disse.  
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Oppstartveiledning består av to oppfølgingssamtaler som tar ca. 15 minutter hver mellom 
farmasøyt og pasient. Samtalene finner sted etter reseptekspederingen, henholdsvis 1-2 og 3-5 
uker etter ekspederingen av legemidlet (29). Tjenesten kan bestilles av både pasient og 
fastlege og ved utførelse av tjenesten, skal samtalene journalføres. Apoteket skal sende en 
epikrise til behandlende lege i tilfeller der det er eller kan være relevant for legens 
oppfølgning av behandlingen (29,24). Resultatene fra en Medisinstart-studien viste at 
standardisert oppstartsveiledning kan bedre etterlevelsen av behandlingen (30). 
 
I tillegg til inhalasjonsveiledning og medisinstart som er standardiserte apotektjenester, tilbyr 
noen apotek ulike tjenester for å kartlegge risiko i form av for eksempel føflekkscanning, 
bentetthetsmåling, kolestrolmåling, blodsukker måling, blodtrykks måling, klamydia test og 
tarmkreft test (22,31,32,33,34,35). Det finnes også andre prøveprosjekter i apotek som 
inflensavaksinering (36,37) og reisevaksinering (38,39), og undersøkelser viser at 














Ifølge norsk lov er Legemidler” stoffer, droger og preparater som er bestemt til eller utgis for 
å brukes til å forebygge, lege eller lindre sykdom, sykdomssymptomer eller smerter, påvirke 
fysiologiske funksjoner hos mennesker eller dyr, eller til ved innvortes eller utvortes bruk å 
påvise sykdom” (41). 
Legemidler er den vanligste medisinske behandlingsformen ved sykdom. Legemidler kan 
lages i flere former: tabletter, kapsler, miksturer, stikkpiller m.m. (42). Legemiddelloven med 
forskrifter stiller krav til forskrivning og utlevering av legemidler og mange legemidler er 
reseptpliktige. Reseptpliktige legemidler kan bare utleveres etter resept fra hovedsakelig lege, 
tannlege eller veterinær og i begrenset grad annet helsepersonell (41,42). Reseptpliktige 
legemidler selges kun på apotek og de reseptpliktige legemidlene deles inn i gruppene (42): 
o A (narkotiske stoffer) 
o B (andre vanedannende legemidler) 
o C (ikke vanedannende, reseptpliktige legemidler) 
De to vanligste typene resepter er "hvit resept" og "blå resept". Blå resept omfatter 
forhåndsdefinerte legemidler og skrives ut for pasienter som har kronisk sykdom og behov for 
langvarig behandling. Legemidler som skrives på blåresept betales delvis eller helt via 
HELFO mens medisiner på hvit resept betales i hovedsak av pasienten selv (43). Legemidler 
kan klassifiseres etter hvilke av kroppens organsystemer de virker på og, etter deres 
terapeutiske og kjemiske egenskaper. Klassifiseringen gjøres ved hjelp av ATC-systemet, som 
er et internasjonalt system for klassifisering av legemidler (11). Dersom et legemiddel 
inneholder en kombinasjon av flere virkestoff tildeles et eget ATC-nummer og ATC-kodene 
deles inn i fem nivå: 
o Et anatomisk 
o To terapeutiske 
o To kjemiske 
Et eksempel der virkestoff er levotyroksinnatrium med ATC-kode: H03A A01 (44). 
1.  H – Hormoner til systemisk bruk. Kjønnshormoner og insulin (anatomisk). 
2.  H03 – Thyreoideaterapi (terapeutisk). 
3.  H03A – Thyreoideapreparater (terapeutisk). 
4. H03A A – Thyreoideahormoner (kjemisk). 
5. H03A A01 – Levotyroksinnatrium (det spesifikke virkestoffet). 
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Ifølge Apotekforeningen ble det kjøpt legemidler for 27,7 milliarder kroner i 2018, en 3,7 
prosent økning fra 2017. 80% av legemidlene ble betalt av det offentlige og resten ble betalt 
av pasienten selv. Legemiddelomsetningen til reseptpliktige legemidler i 2018 var 25,3 
milliarder kroner, en økning på 3,8 prosent fra året før. Legemidler ved hjerte- og karlidelser 
er mest brukt og atorvastatin og acetylsalisylsyre var 2 av de 10 mest brukte legemidlene i 
2017 (25). 
God kvalitet og pasientsikkerhet ved all behandling med legemidler er en viktig målsetning i 
Legemiddelmeldingen (2014-2015). God kvalitet, innebærer at behandlingen skal gi best 
mulig effekt, færrest mulig bivirkninger, og at pasienten mestrer livet med behandlingen, på 
en god måte (18).  
 
1.4 e-resept  
En resept ifølge Forskrift om rekvirering og utlevering av legemidler fra apotek er en 
"bestilling av legemiddel til bruk for bestemte personer eller dyr, eller til bruk i rekvirentens 
praksis" , annen bestilling av legemidler kalles for rekvisisjon . Ved forskrivning av 
legemidler til pasienter, velges legemiddel og legemiddelregime ut fra en klinisk vurdering av 
pasienten og legers, tannlegers, veterinær og andre gruppers rett til rekvirering av legemidler, 
fremkommer av "Forskrift om rekvirering og utlevering av legemidler fra apotek". 
Rekvireringen kan skje elektronisk, via telefaks, skriftlig eller muntlig (6). 
Elektroniske resepter (e-resepter) betyr resept som sendes elektronisk fra rekvirents 
datamaskin til en sentral reseptdatabase. I 2013  ble det innført e-resepter blant fastleger, 
apotek og bandasjister i Norge og i 2017 ble det innført elektroniske resepter ved sykehus 
(45,46). En rekke spesialister som har avtale med spesialisthelsetjenesten kan også skrive e-
resepter og over 80% av alle resepter utskrevet i 2018 var elektroniske (47). Når en forskriver 
skriver ut en resept, sendes den til en nasjonal sentral reseptdatabase, reseptformidleren (RF) 
(45). I reseptformidlerforskriften står det at "Formålet med Reseptformidleren er å sørge for 
sikker og effektiv elektronisk formidling av resepter og reseptopplysninger mellom de aktører 
i helse- og omsorgstjenesten og helseforvaltningen, samt bandasjister, som har et legitimt og 
tjenstlig behov for slik informasjon, for å bidra til at pasienten gis helsehjelp på en forsvarlig 
og effektiv måte" (48).  
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Figur 2. Illustrasjon av hvordan en e-resept fungerer. Illustrasjon: Capgemini - Espire 
Behandling av helseopplysninger i RF er regulert i Reseptformidlerforskriften der sikkerhet 
og personvern er et strengt krav ved skriving av e-resepter (45). Alle apotek og nesten alle 
bandasjister kan ekspedere e-resepter ved å koble seg opp mot RF for å laste ned aktuelle 
resepter. Deretter kan pasienten hente ut resepten på apoteket eller hos bandasjister over hele 
landet. Av personvernhensyn, må pasienten medbringe gyldig legitimasjon eller være kjent av 
apotekets personale ved uthenting av e-resepter. E-resepter har mange fordeler, som (45,49);  
o Sikrere og bedre legemiddelhåndtering. 
o Bedre oversikt over pasientens legemiddelbruk. 
o E-resept kan ikke mistes eller glemmes. 
o Reduksjon av falske resepter. 
o Pasienter har fritt apotekvalg. 
o Enklere å fornye e-resepter. 
o Apotek unngår uklarheter. 
o Legemidler på helsenorge.no gir økt informasjon om egne resepter. 
o Økonomisk oppgjør blir enklere. 
På den måten gir e-resept tryggere legemiddelbruk, enklere rutiner og øker pasientsikkerhet 
(45). En annen praktisk fordel med e-resept er at pasienter som har glemt å ta med legemidler 
på reise til et annet sted i Norge, kan få utlevert medisinen på det lokale apoteket uten å måtte 
kontakte lege på nytt, men med papirresept var dette begrenset (50). En ulempe er at e-
resepten ikke kan medbringes til utlandet (EØS) og ekspederes der (6).  
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Økt pasientsikkerhet er også knyttet til at legen får bedre oversikt over pasientens resepter og 
faktiske medisinbruk. Fra 1. januar 2019 har leger fått lov til å sjekke pasientens gyldige 
resepter uten pasientens samtykke (51). Legen kan se hva andre lege har forskrevet og får 
beskjed når pasienten har fått utlevert noe fra apotek og bandasjist. Hvis legen oppdager feil 
eller ser at medisineringen må endres, kan tidligere resepter annulleres (50).  
Kontroll og ekspedisjon av resepter er en av de viktigste farmasøyters oppgave. Dermed før 
utlevering av legemidler til pasient skal alle resepter og rekvisisjoner vurderes og godkjennes 
av en farmasøyt gjennom en farmasøytkontroll. Apotekene skal også bidra til at pasientene 
har tilstrekkelig opplysninger om legemidlet til at de skal bruke legemidlet riktig (6). Ifølge 
Forskrift om legemiddelhåndtering skal "helsepersonell sørge for at riktig legemiddel gis til 
riktig pasient, i riktig dose, til riktig tid og på riktig måte" (52).Videre ansvar avhenger av om 
legemidlet utleveres til en helseinstitusjon, på sykehus, eller til en enkeltperson, eller det er 
gått en avtale med legemiddelhåndtering med hjemmesykepleien. Helsepersonell har ansvar 
for utdeling og observasjon av effekt på sykehus og i andre helseinstitusjoner. Utenom 
helseinstitusjoner er dette ansvaret overlatt til pasienten selv eller pasienten sine pårørende 
(52).  
 
1.5 FarmaPro  
FarmaPro er apotekenes datasystem som alle apotekene i landet bruker (53). FarmaPro ble 
etablert i 1999 og den er et komplett datasystem for distribusjon, utlevering og salg av 
legemidler og apotekvarer (12,54). Programmet muliggjør kommunikasjon med myndigheter 
for e-resept, rapportering og oppgjør, i tillegg til funksjonalitet og økonomistyring (12). 
Programmet inneholder derfor funksjoner fra resepthåndtering, refusjon til logistikk og 
betaling (55). Med tanke på resepthåndteringen etableres det en historikk lokalt på apoteket 
over gjennomførte ekspedisjoner (56,57). Historikken kan brukes til å sammenligne nye 
utleveringer med tidligere utleveringer slik at FarmaPro sin interaksjonskontroll kan varsle 
om potensielle problemer (59). 
Et nytt IT-system, EIK, som skal erstatte dagens FarmaPro, har vært under utvikling siden 
2015. Målet var at EIK skulle piloteres i løpet av våren 2019 (59), men prosjektet er ett år 
forsinket av ulike årsaker. Den nye tidsplanen er at de første installasjonene på apotek skal 
skje i januar 2021 (60). Systemet skal være en modernisering av resepthåndtering, 
rapportering og refusjoner fra det gamle apoteksystemet, FarmaPro (Figur 2). I tillegg skal 
noen funksjoner, som kasseløsninger, logistikk og apotekdrift tas ut av den nye felles 
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bransjeløsningen og håndteres av apotekene selv (55,59). Det skal også inkluderes tre nye og 
viktige funksjoner i den nye data systemet, som er begrenset i dagens system (se Figur 3):  
o Rådgivning og informasjon  
o Farmasøytiske tjenester 
o Journalføring 
Disse funksjonene skal være felles for alle apotekene. Videre er planen at systemene til de 
forskjellige apotekene kan snakke sammen og at journalinformasjon kan deles mellom 
apotekene. På denne måten skal løsningen tilrettelegges for dokumentasjon av apotekenes 
arbeid (61). Komplett informasjon vil muligens kreve mye mer som innsikt i kjernejournal, 
sykehusjournal slik at det blir lettere å oppdage reseptproblemer på apoteket samt legge til 
rette for best mulig veiledning til pasienten (56).  














1.6 Nødekspedisjon  
 
I 2016 ble det utført en studie av Apotekforeningen i 42 apotek. Det ble vist at feil eller 
mangler ved resepten var blant de vanligste hendelsene (3,4 %), noe som førte til at apotekene 
måtte kontaktes forskriver i 1,7 % av ekspedisjonene. I 2,8 % av tilfellene gjorde farmasøyten 
tiltak for å bedre pasientens etterlevelse (62). Ifølge "Forskrift om rekvirering og utlevering 
av legemidler fra apotek" skal resepter inneholde alle opplysninger som er nødvendige for å 
sikre riktig- ekspedisjon og bruk av legemidlene. Apotek har plikt til å skaffe nødvendige 
opplysninger for utlevering av legemidler, dette for å sikre forsvarlig og riktig bruk av 
legemidler. Særlig i de tilfeller der det er tvil om tolkning av resepten eller at det er grunn til å 
tro at det har blitt begått en feil fra forskrivers side. Dette kan i mange tilfeller innebære at 
farmasøyten må kontakte forskriver for oppklaring. Dersom legen ikke er tilgjengelig og det 
vurderes nødvendig, har farmasøyter anledning til å ekspedere et legemiddel én gang etter en 
resept som strider imot kravene i "Forskrift om legemidler fra apotek". Dette kan gjøres ved å 
utføre en nødekspedisjon. En nødekspedisjon kan også utføres dersom resepten er foreldet 
eller kunden ikke har resepten med seg og kan vise til annet gyldig grunnlag for 
nødekspedisjon (6).  
 
1.6.1 Utføring av nødekspedisjon 
 
I Forskriften om rekvirering og utlevering av legemidler fra apotek står følgende under § 7-3 
for nødekspedisjon "Når det anses påkrevet og reseptutsteder ikke kan treffes, kan apoteket 
ekspedere legemidler én ganget etter resept….Det samme gjelder dersom resepten eller 
reiterasjonen er foreldet .... og også dersom pasienten ikke besitter resepten på 
ekspedisjonsstedet. Ved ekspedisjon etter første ledd skal det ikke utleveres større mengde av 
legemidlet enn nødvendig inntil reseptutsteder kan treffes og feilen rettes. Ekspedisjon etter 
denne paragraf skal dokumenteres særskilt i apoteket, …. og påføres resepten dersom en 
resept har tjent som grunnlag for nødekspedisjonen" (6). 
 
I følge Helsepersonelloven § 4 skal helsepersonell utføre sitt arbeid med krav til forsvarlig og 
omsorgsfull behandling (63) og som farmasøyt er det derfor viktig å vurdere situasjoner der 
nødekspedisjoner kan være aktuelt. Siden det ikke er gitt retningslinjer for nødekspedisjoner 
må hver nødekspedisjon vurderes særskilt. Farmasøytens vurdering er i stor grad subjektiv og 
vil kunne variere. I tillegg til livsnødvendige medisiner kan det være aktuelt å nødekspedere 
andre medisiner basert på pasientens behov og sykdomstilstand. Legemidlet pasienten bruker 
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og konsekvensene av å ikke nødekspedere må tas i betraktning, samlet vil en slik vurdering 
gjerne bygge på det som kalles farmasøytisk skjønn. 
Etiske retningslinjer for farmasøyter bør ligge i grunn ved vurdering av nødekspedisjoner. 
Disse innbefatter blant annet det å fremme helse, respekt for individer og faglig integritet 
(64). Det står i Apotekloven §1-1 og utleveringsforskriften at man er pliktig å sikre forsvarlig 
utlevering av legemidler (14,6). Ved en reseptekspedisjon har apotekpersonalet, spesielt 
farmasøyter, et stort ansvar for at resepten som ekspederes og legemidlet som utleveres, er 
korrekt og forsvarlig for pasienten i henhold til lover og forskrifter (6).  
En ny forskrift for pasientjournal har vært til høring i Helse- og omsorgsdepartementet, som 
også innbefatter nødekspedisjoner. Forslaget går ut på å utvide dokumentasjonsplikten til at 
nødekspedisjoner må journalføres ved nødekspedisjon til mennesker. Forskriften er underlagt 
Helsepersonell loven, og gjelder fra 1. juli 2019 (65). 
 
Ugyldig papirresept, historikk i FarmaPro eller i reseptformidleren, informasjon fra annet 
apotek eller tomme pakninger kan benyttes som grunnlag for nødekspedisjonen. Det skal ikke 
utleveres større mengde av preparatet enn det som er nødvendig eller hensiktsmessig, slik at 
pasienten har legemiddel til reseptutsteder kan treffes (6). Delutlevering kan være aktuelt i 
tilfeller der det er tvil om pasienten skal fortsette med eksisterende behandling. 
Nødekspedisjon av A- og B-preparat skal vurderes særskilt nøye av farmasøyter (6). 
 
1.6.2 Registrering av nødekspedisjoner i FarmaPro  
Ekspedisjoner som gjøres uten gyldig resept skal registreres som "Nødekspedisjon" i 
FarmaPro og kan kun gjøres av farmasøyt. Nødekspedisjon gjøres på følgende måte i 
FarmaPro:  
o Søk opp pasient  
o Velg i menyen reseptkurv: "Nødekspedisjon"  
o Det er to valg: "Tom reseptkurv" og "Fra valgt reseptkurv" 
o Tom reseptkurv: Dette velges dersom ingen historikk tilgjengelig. Register 
resepten på vanlig måte. Rekvirent benyttes tidligere rekvirent der denne er 
kjent. 
o Fra valgt reseptkurv: Dette velges dersom man har historikk på legemidlet fra 
tidligere ekspederte resepter. Her vises alle varelinjer fra opprinnelig kurv og 
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det skal være mulig å velge alle, uavhengig om det er e-resept eller papirresept. 
Rekvirent, legemiddel, dosering og eventuelle refusjon kommer opp 
automatisk. 
o Ved nødekspedisjoner der rekvirenten er ukjent, skal farmasøyten som foretar 
nødekspedisjonen stå som rekvirent. Dersom foreldet/uekspedert papirresept har tjent 
som grunnlag for ekspedisjonen, skal «Nødekspedisjonen» påføres resepten. 
o Trykk deretter på "Lag reseptkurv", så opprettes det en "nødekspedisjon-reseptkurv" 
med de markerte reseptene. 
o Resept får status siste utlevering siden en nødekspedisjon kun kan foretas en gang per 
resept.  
 
Figur 4.  Reseptkurv, velg nødekspedisjon fra tom reseptkurv eller fra valgt reseptkurve. 
Nødekspedisjonen kan også utføres for HELFOs regning med en "blå resept" som 
ekspedisjonsgrunnlag, dersom kriterier i utleveringsforskriften § 7-3 er oppfylt (6). 
Ved nødekspedisjon for HELFOs regning, kan apotek kun krever utgifter refundert en 
gang per bruker per 60 dager (se vedlegg 3). Det kreves videre, for nødekspedisjoner 
for HELFOs regning, at apoteket har tilstrekkelig informasjon til å dokumentere:  
o At krav til refusjonshjemmel (hjemmel i blåreseptforskriften) er oppfylt. 
o Refusjonskode og eventuelle refusjonsvilkår som skal fremgå̊ av resepten er oppfylt.  
o Det må vites hvilken lege som tidligere har forskrevet legemidlet på blå resept.  
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Nødekspedisjonen skal også begrunnes og doseringsetiketten skal merkes med 
NØDEKSPEDISJON. Etter registrering av resepten, åpnes det et nytt vindu, 
Reseptdokumentasjon. Under "Type" og "Årsak" i dokumentasjon bildet er det flere valg.  
o Type: velges "Annen type" (Figur 5). 
o Årsak: velges "Nødekspedisjon" (Figur 6). 
 
Figur 5. Reseptdokumentasjon. Velges type dokumentasjon, "Annen type".  
 
Figur 6. Reseptdokumentasjon. Velges årsak, "Nødekspedisjon".  
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Under Dokumentasjon feltet (Figur 7) skal nødekspedisjoner begrunnes kortfattet. Årsaken 
må beskrives og hvorfor det ble vurdert nødekspedisjon, om legen var tilgjengelig og 
ekspedisjonsgrunnlag bør framgå av beskrivelsen.  
             
 
Figur 7. Reseptdokumentasjon. Dokumentasjon skal begrunnes i fritekst feltet.  
 
Når det er lagt inn dokumentasjon på nødekspedisjoner vil dette vises ved en hake på” Dok- 
knappen" i Reseptur. I listen " siste kurver" på pasienten, vil resepten som er nødekspedert 
vises som "N" i orange farge. Apotekene bestemmer selv hva de skal ta i betaling for 
nødekspedisjonen, men de må holde seg på et nivå som er akseptabelt for Legemiddelverket 
(66). Hovedregel i apotek er at de tar et gebyr for å utføre nødekspedisjon av en resept på 
100,- kr. Pasienten eller den som henter for pasienten skal kvittere på vanlig måte for at 
legemidlet er mottatt (se vedlegg 3).  
Ulike apotek kan ha ulike prosedyrer for hvordan de praktisk dokumenterer nødekspedisjoner, 
for eksempel kan noen apotek velger også å gjøre dette på papir. Nødekspedisjoner på papir 
gjøres ved bruk av skjema "DOKUMENTASJON PÅ NØDEKSPEDISJON" (Se vedlegg 2/B 




1.7 Forskning på nødekspedisjon 
I Norge har vi ikke funnet publiserte studier som beskriver hverken omfang eller årsaker til 
nødekspedisjon. Internasjonalt er det også begrenset, men to studier har utforsket temaet. 
I 2015 ble det gjennomført en studie i nordvest i England som handler om nødekspedisjon av 
reseptbelagte legemidler av farmasøyt i primærapotek. Formålet med studien var å utforske 
hvordan nødekspedisjon som tjeneste kan føre til bedre etterlevelse og det ble brukt en 
blandingsmetode bestående av fire faser: 
1. Klinisk revisjon av nødekspedisjoner i deltakende apotek over 2, 4-ukers 
innsamlingsperioder (oktober-november 2012 og april 2013). 
2. Semistrukturerte telefonintervjuer med farmasøyter som arbeider på apotek i 
Nordvest-England (februar-april 2013). 
3. Oppfølgingsintervjuer med pasienter (tjenestebrukere) som mottok nødekspedisjoner 
(april-mai 2013). 
4. Kvalitative interaktive tilbakemeldingstider med ansatte i allmennpraksis "medical 
practice teams" (oktober-november 2013). 
Det var 22 primærapotek som deltok i studien. I løpet av 4-ukers periodene rapporterte de 526 
nødekspedisjonsforespørsler fra 450 pasienter. De fleste nødekspedisjonene var for et enkelt 
preparat (405/450 anledninger, 90%) mens tre eller flere preparat ble spurt om 17 ganger 
(4%). 
Det ble funnet at det var flere nødekspedisjoner knyttet til ferie og i helgene. Et betydelig 
antall nødekspedisjoner ble gjort etter vanlig åpningstid. De fleste forespørsler var fra eldre 
pasienter og for medisiner som ble brukt fast. Vanskeligheten ved å fornye resepter (at 
pasienten hadde glemt å bestille eller forsinkelse) var hovedårsaken til nødekspedisjon. De 
fleste nødekspedisjonene ble skrevet på NHS-resept/blå resept i påvente av å få ettersendt en 
slik resept. Intervjuer med pasienter og farmasøyter indikerte at nødekspedisjonen hadde en 
positiv innvirkning på etterlevelse av medisinering, og fjernet behovet for akutthjelp. 
Legekontorene var overrasket og bekymret for omfanget av nødstilfelle-episoder (67) 
 
Den andre studien ble gjort i Texas, USA, i 2013. Lovverket i USA pålegger farmasøyter å 
foreskrive og utlevere medisiner for 72 timer hvis lege eller foreskriver ikke kan kontaktes 
eller hvis det er en livsnødvendig medisin (68). 
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Denne studien undersøkte hvorfor farmasøyter i visse tilfeller ikke oppfylte dette, og 
hyppigheten av dette. Et spørreskjema ble sendt til utvalgte Texas-apoteker, og 288 apotek av 
788 svarte på denne studien. 
 
Resultatene viser at det er mange grunner til at farmasøytene ikke gir 72 timers 
nødekspedisjoner. Eksempler på dette var (68); 
 
o Uvillighet til å utlevere når legen ikke er tilgjengelig. 
o Mangel på bevissthet om føderale og statlige krav. 
o Farmasøytens manglende evne til å kommunisere med lege. 
o Reseptmangel for å kontrollere stoffer/historikk. 
o Begrensninger knyttet til narkotiske stoffer. 








Formålet med denne studien er å undersøke omfanget av farmasøytiske nødekspedisjoner som 
registreres i norsk primærapotek og årsakene til disse.  
Følgende problemstillinger vil bli undersøkt: 
- Hvor ofte skjer nødekspedisjoner? 
- Hvilke preparat blir nødekspedert? 
- Er det enkelte legemidler som oftere blir nødekspedert? 
- Er det sammenheng mellom apotekets plassering (by/land/senterapotek) og 
hyppigheten av nødekspedisjoner? 
- Er det flere nødekspedisjoner på apotek med sene åpningstider? 
- Hva er registrert som årsakene til nødekspedisjonene? 
I tillegg var det ønskelig å vurdere dokumentasjonen av nødekspedisjoner i FarmaPro og se 











3. Metode  
3.1 studiedesign  
For denne studien er det gjennomført en retrospektiv studie av nødekspedisjoner registrert i 
datasystemet til norske primærapotek fra apotekkjeden Apotek 1 i perioden 1.november 2017 
til 31.oktober 2018.  
3.2 Utvalg av apotek  
Da de ulike kjedene har noe ulike systemer for registrering av nødekspedisjon, bestemte vi 
oss for å rekruttere fra en kjede, og Apotek 1 ble valgt. Ved hjelp av Fagavdelingen ved 
kjedens Servicekontor fikk vi anledning til å rekruttere alle apotekene via Apotekenes 
intranett. Invitasjon til studien skjedde via Åse Kielland, Fag og opplæringssjef i Apotek 1 
som ble tilsendt en invitasjon til studien på e-post i slutten av november 2018, med 
forespørsel om å sende denne videre til alle Apotek 1 via deres intranett. På den måten ble alle 
apotek i Apotek-1 kjeden invitert til å delta i studien. Forespørselen inneholdt informasjon om 
studien og hva den ville innebære av arbeid og tidsbruk for deltakende apotek (Vedlegg 1). 
Apotek som ønsket å delta i studien meldte i fra til veilederen eller direkte til studenten. Vi 
delte ut et gavekort på 1000 kr til et tilfeldig trukket apotek som takk for deltakelsen i denne 
studien. 
3.3 Datainnsamling 
Data ble innhentet i perioden 1.november 2017 til 31.oktober 2018. Datamaterialet ble samlet 
inn ved å hente ut nødekspedisjonsrapport fra dataprogrammet FarmaPro ved deltakende 
apotek. Deltakende apotek fikk tilsendt en detaljert beskrivelse på deres intranett av hvordan 
rapporten om nødekspedisjoner skulle hentes ut i Excel-format (Vedlegg 2A). Rapportene ble 
anonymisert av apotekene før de ble oversendt studenten per e-post, slik at studenten kun 
mottok helt anonyme data. Hvert apotek sendte inn en nødekspedisjonsrapport over alle 
registrerte nødekspedisjoner i perioden 1.november 2017 til 31.oktober 2018. 
Nødekspedisjonsrapporten inneholdt informasjon om nødekspedisjon, reseptnummer, dato, 
forskrevet og ekspedert varenavn, kvantum, refusjonskode og årsak til nødekspedisjon. Hvis 
de også dokumenterte nødekspedisjon på papir, ba vi om at de tok en kopi av alle 
dokumentasjonsskjema for samme periode, klippet bort pasientopplysninger og 
ekspedisjonskontroll/dato og kvittering, og sendte arkene enten i post, eller scannet og sendte 
som e-post til oss (Vedlegg 2B). I tillegg ble de bedt om å oppgi totalt antall ekspederte 
resepter i siste uke, og antall ansatte i apoteket. Rapportene ble tilsendt studenten per e-post 
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eller i post til senter for farmasi i løpet av perioden desember 2018 til mars 2019. Informasjon 
av åpningstider ble innhentet fra apotekenes hjemmesider. 
3.4 Analyse av data og statistikk 
Statistikkprogrammet SPSS (Statistical Package for Social Science) versjon 25 og Excel 
versjon 16.23 ble benyttet til å analysere data i denne studien. Alle apotekene som sendte 
datamateriale, ble kodet som tall i SPSS. Vi brukte enkel deskriptive statistikk, i form av 
median og minimums og maksimumsverdier. I noen tilfeller blir også gjennomsnitt og 
standard avvik rapportert. Kategoriske variabler blir presentert som antall og prosentandel.  
Det ble brukt t-test for uavhengige utvalg til å undersøke om sentertilhørighet (senter/ikke 
senter) og plassering (by/tettsted), åpningstider, antall farmasøyter eller utplasseringssted er 
assosiert med antall nødekspedisjoner. Videre ble det brukt lineær regresjon til å se etter 
assosiasjon mellom antall nødekspedisjoner og antall resepter, antall farmasøyter, eller antall 
åpningstider per uke. Bestemmelseskoefisienten R2 er et mål på hvor mye av variasjonen som 
forklares en variabel. I tillegg oppgis formelen for linjen y =ßx + 𝛼 , og det testes om 
stigningen ß er ulik 0. En p-verdi < 0,05 regnes som signifikant. 
3.5 Kategorisering av årsaker 
Årsaker til nødekspedisjoner var registrert som fritekst i SPSS. Disse tekstene ble printet ut og 
klippet opp, og sortert i kategorier (se Bilde 1). Dette arbeidet ble gjort av student i samarbeid 
med veileder. Disse kategoriene ble så tildelt en numerisk kode og lagt inn i SPSS så de også 
kunne brukes i kvantitative analyser.  
Mange av nødekspedisjonene var oppgitt med flere årsaker, og årsaksforklaringene kunne 
også overlapper i flere kategorier. For eksempel var en av årsakene "Tom for medisin". Dette 
ble plassert under kategorien "tidsrelatert". Likevel vil en årsak til nødekspedisjon være at 
legen ikke var tilgjengelig, ettersom at kontakt med lege ofte er førstevalg. En annen hyppig 
årsak er "Tidspress, kveld/lørdag" kategori "Tidsrelatert". Dersom en lege hadde vært 
tilgjengelig, ville nødekspedisjon heller ikke vært nødvendig. Slik vil flere forklaringer være 
en kombinasjon av flere grunner, og kan være vanskelig å putte i kun en kategori. En 
nødekspedisjon ble kodet med alle relevante kategorier. Dersom en farmasøyt hadde skrevet 




Bilde 1. Oversikt over alle registrerte nødekspedisjoner etter deling i forskjellige kategorier 
3.6 Etikk   
Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD) ble kontaktet på telefon og e-post, og 
vurderte prosjektet til å være kvalitetssikring og derfor ikke fremleggingspliktig. Vedlagt 4 er 
e-post fra NSD. 
Før rapportene ble oversendt studenten ble de anonymisert ved deltakende apotek. Dette ble 
gjort ved å slette felt for pasient, farmasøyt, og rekvirentopplysninger. Alle data er oppbevart 
og behandlet konfidensielt og anonymisert. Anonymiteten til deltakende apotek ble ivaretatt 
ved at apotekets identitet ble erstattet med et tall, og koblingsnøkkelen mellom apoteknavn og 
tall ble oppbevart adskilt fra de andre dataene. 
3.7 Litteratursøk  
Det ble foretatt litteratursøk hovedsakelig i PubMed (Medline) for å finne relevante studier. 
Disse Søkeordene og ulike kombinasjoner av søkeordene ble benyttet : pharmacies, 
community pharmacist, community pharmacy services, emergency medical services, 
emergency supply, prescriptions drugs, drug prescription. Apotekforenings hjemmesider ble 




4.1 Omfang av nødekspedisjoner  
Tolv apotek sa ja til å delta i studien, og sendte inn sine nødekspedisjoner. Apotek 1 har 
oppgitt at de hadde totalt 361 apotek ved det tidspunktet vi samlet data fra. Dette gir en 
svarprosent på 3,3%. I løpet av studieperioden ble det totalt ekspedert 300 nødekspedisjoner 
på de 12 deltakende apotek. Antall nødekspedisjoner per apotek varierte fra 1 til 86. Median 
verdien for antall nødekspedisjoner er 9,5 noe som viser at det er stor variasjon ved ulike 
apoteker. Tabell 4.1 viser antall ekspederte resepter i siste uke før innsending i de 12 
deltakende apotek, totalt antall gjennomførte nødekspedisjoner per apotek, antall farmasøyter, 
antall apotekteknikere, antall resepter per farmasøyt og antall nødekspedisjoner per 1000 
resepter. 
Apoteket som leverte flest nødekspedisjoner hadde 41,4 nødekspedisjoner/1000 resepter, 
mens det som leverte færrest nødekspedisjoner som hadde 3,0 nødekspedisjon/1000 resepter. 
Det var forskjellige antall ansatte i de forskjellige apotekene og antall resepter per farmasøyt i 
en uke varierte fra 82,5 til 1108,5 resept. Antall reseptekspedisjoner varierte fra 330 til 4434 
med en median på 774. 
Figur 8 viser fordelingen mellom antall nødekspedisjoner utført på blåresept og hvitresept. I 
denne studien er 26,6 % av nødekspedisjonene utført på hvitresepter og 73,4 er utført på 
blåresept.  
 
Figur 8. Sektordiagram over antall nødekspedisjoner utført på hvit-og blåresept. 
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Av de 254 nødekspedisjoner som påført antall pakningsstørrelse, varierte antall 
pakningsstørrelse fra 1 til 200 doser. Median er 98 og kun 25% av reseptene hadde 30 doser 
eller mindre og 50% hadde 98 doser. 
Tabell 4.1 Oversikt over deltagende apotek, totalt reseptekspedisjoner uke før innsending, antall 
resepter per farmasøyt, samt totalt antall gjennomførte nødekspedisjoner ved de ulike apotekene i løpet 





uken før innsending 








1 330 82,5 1 3,0 
2 1482 247 37 25,0 
3 459 153 3 6,5 
4 886 295,3 9 10,2 
5 2453 490,6 62 25,3 
6 525 131,3 29 55,2 
7 4434 1108,5 8 1,8 
8 662 220,7 4 6,0 
9 2281 570,3 10 4,4 
10 488 244 8 16,4 
11 2078 415,6 86 41,4 
12 1603 320,6 43 26,8 
Total 17681 4279,4 300 222,0 
Gjennomsnitt 1473,4 356,6 25 18,50 
Median 1184 271,2 9,5 13,3 
SD 1204,9 277,7 27,2 16,8 











Figur 9. Viser fordeling av nødekspedisjoner etter måneder. 
 
 
4.2 Apotekets plassering (by/land/senterapotek) og åpningstider 
Tabell 4.2 viser en oversikt over de 12 apotekenes bemanning fordelt på antall farmasøyter og 
apotekteknikere, åpningstider og antall timer åpent per uke samt om apotekene ligger i by 
eller tettsted og om de tilhører senter eller ikke. Median antall resepter for by (28,9) er høyre 
enn for tettsted (5,50), men antall apotek fra tettsteder er for lav til å avgjøre om dette er en 
statistisk signifikant forskjell. Verken plassering i by/land eller senterapotek/ikke senterapotek 

























































Tabell 4.2 Oversikt over deltagende apotek, antall ansatte, åpningstider ved apotekene, samt 













1 4 2 09-20 (10-18) 58 By Ja 
2 6 6 10-21 (09-19) 65 By Ja 
3              3 1 09-17*(10-15) 46 Tettsted Nei 
4 3 3 08:30-19 (9-16) 59,5 By Nei 
5 5 6 10-21(10-19) 64 By Ja 
6 4 0 10-18(10-16) 46 By Nei 
7 4 8 09-20(10-18) 63 Tettsted Ja 
8 3 3 09-18(10-15) 50 By Nei 
9 4 6 09-18(09-15) 51 By Ja 
10 2 3 09-17(10-15) 45 By Nei 
11 5 7 09-21(10-18) 68 By Ja 
12 5 4 10-21(10-18) 63 By Ja 
*mandag-torsdag, 9-18 fredag 
Vi ser en sammenheng mellom antall nødekspedisjoner og antall timer apoteket er åpent i 
løpet av en uke (Figur 10). Denne sammenhengen var signifikant (p = 0,02). 
Bestemmelseskoeffisienten "Coefficient of determination" (R2=0,41) er et mål på hvor godt 
modellen passer til dataene. Figur 10 viser i x-aksen antall timer åpent i deltakende apotek 
mot y-aksen antall nødekspedisjoner.  
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Figur 10. Antall timer åpent per uke plottet mot antall nødekspedisjoner. 
4.3 Mest registrerte nødekspedisjoner i studieperioden 
 
Tilsammen ble det nødekspedert 134 forskjellige legemidler. De 15 mest ekspederte 
legemidlene stod for 40,7 prosent av de samlende nødekspedisjoner. Legemiddelet som ble 
hyppigst nødekspedert levotyroksinnatrium. Den ble nødekspedert 17 ganger, noe som 
utgjorde 5,7 prosent av alle nødekspedisjonene (Tabell 4.3). Nummer to og tre på listen er 
metoprolol og salbutamol. 
 
Tabell 4.3 De 15 legemidlene som ble nødekspedert 5 ganger eller mer, gruppert etter ATC*-
hovedgrupper. 
Legemiddel ATC - kode Virkestoff  Frekvens Prosent (%) 
1 H03A A01 Levotyroksinnatrium  17 5,7 
2 C07A B02 Metoprolol  15 5,0 
3 R03A C02 Salbutamol  12 4,0 
4 B01A C06 Acetylsalisylsyre  10 3,3 
5 A10B A02 Metformin  9 3,0 
6 R03A K06 Salmeterol og flutikason  9 3,0 
7 A10A B05 Insulin aspart  7 2,3 
8 C10A A05 Atorvastatin 7 2,3 
9 C09D B01 Valsartan og amlodipin  6 2,0 
10 A02B C02 Pantoprazol  5 1,7 
11 A10A C01 Insulin human  5 1,7 
12 C01D A02 Glyceroltrinitrat  5 1,7 
12 G03A A07 Levonogestrel og etinyløstradiol  5 1,7 
14 N02C C04 Rizatriptan  5 1,7 
15 R03B A05 Flutikazon  5 1,7 
*ATC er et klassifiseringssystem for virkestoff i legemidler 
Nødekspedisjoner av legemidler i utleveringsklasse A og B ble undersøkt da alle legemidlene 
på topp 15 listen var C preparater. Det var kun 0,7 % av legemidler som ble nødekspedert av 





Figur 11 viser antall nødekspederte preparater etter terapeutisk hovedgruppe. Den vanligste 
gruppen var gruppe C, hjerte og kretsløp, som utgjorde 22,4 prosent av nødekspedisjonene. I 
tillegg var legemidler fra gruppe *R, N, A blant de som ble hyppigst nødekspedert. 
 
Figur 11. Fordeling av nødekspedisjonsresepter i ulike anatomisk hovedgruppe (ATC 1.nivå). 




































4.4 Sammenheng med antall nødekspedisjoner og antall farmasøyter 
 
For å undersøke sammenhengen mellom antall nødekspedisjoner og antall farmasøyter ble det 
brukt en lineær regresjons modell. Resultatet vist i Figur 12. 
Analysen viser at det er relativ god overenstemmelse (R2=0,48) mellom antall 
nødekspedisjoner utført og antall farmasøyter tilsatt på apoteket. Resultatet er signifikant        
(p = 0,01). Figur 12 viser i x-aksen antall farmasøyter mot y-aksen antall nødekspedisjoner. 
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4.5 Årsaker til nødekspedisjon 
Det ble gjort en kvalitativ vurdering av årsaker til nødekspedisjon. Årsakene ble delt inn i 
følgende 6 kategorier; lege ikke på kontoret, tidsrelatert, turist, diverseuhell, praktiske årsaker 
og andre. Videre er de inndelt i underkategorier. Tabell 4.4 viser kategorier og antall 
nødekspedisjoner i hver kategori. Hva enkelte kategori innebærer, er illustrert under med 
typiske eksempler innen hver kategori: 
• Lege ikke på kontoret: 
- Lege ikke tilgjengelig: Tar for seg de ekspedisjonene som er dokumentert med at 
legen ikke er på kontoret sitt grunnet reisevirksomhet, høytider/røde dager og at 
legekontoret holder stengt.  
- Legen bortreist: Legen er på ferie. 
- Høytider: for eksempel jul, påske, 17 mai ... osv. 
- Legekontor stengt: kurs, lørdag, kveld. 
• Tidsrelatert: 
- Tidspress, kveld/lørdag: kveld eller lørdag. Rekker ikke å kontakte rekvirent. 
- Bestilt resept, men ikke kommet: Pasienten har forsøkt å nå rekvirent.  
- Kunden skal reise: Kritisk at pasienten får med seg medisin på reise.  
- Tom for medisin: Pasienten er helt tom for viktige medisiner og rekvirent kan ikke 
kontaktes av diverse årsaker.  
- Tidspress, ukjent årsak: pasienten har ikke medisin med seg og trenger den nå eller 
pasient tom for medisinen, har ikke mulighet til å vente på resept. 
•  Turist: 
- Utenlandske turister: Utenlandske leger er ikke registrert i FarmaPro men har med seg 
medisin fra hjemlandet som farmasøyten kan identifisere. Siden utenlandsk rekvirent 
ikke kan legges inn i FarmaPro uten videre, velger derfor noen farmasøyter å føre det 
som en nødekspedisjon. 
- Norske turister: Typisk eksempel at pasienten har glemt igjen resepten hjemme men 
kan vise til tom beholder av legemiddel.  
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• Praktiske årsaker: 
- Uhell: Pasienten klarte å knuse mikstur på vei ut. 
- Feilekspedisjon: Pasienten har fått for lite antibiotika til at kuren kan fullføres som 
spesifisert av lege. 
- Klinisk vurdering: pasient er rød i øyne med masse puss.  
- Legemiddel kritisk: Diabetes type 1 pasient helt tom for insulin. 
- Glemt å bestille resept, resept utgått: Resept er kun gyldig i 1 år, resept gikk ut dagen 
før pasienten kom til apoteket. 
• Andre: 
- Ingen kommentarer: Farmasøyten har ikke gitt noen informasjon.  
- Annet: Ting som ikke kan kategoriseres av de andre kategoriene. Typisk at resept har 
blitt avsluttet for tidlig i apotek (satt til siste utlevering ved en feil). 
I tillegg ble ekspedisjonsgrunnlag for utførte nødekspedisjoner nevnt i 77 av 300 tilfeller, der 
flere farmasøyter har oppgitt: historikk i FarmaPro, foreldet resept, tom pakning, eller ringt 












Tabell 4.4 Oversikt over kategorier, årsak og antall nødekspedisjoner i hver kategori. 




Lege ikke på kontoret  111 17,6 197 (65,7%) 
 Lege ikke tilgjengelig 44 7,0  
 Legen bortreist 12 1,9  
 Høytider 18 2,9  
 Legekontor stengt 37 5,9  
 Tidsrelatert  344 54,6 226 (75,3%) 
 Tidspress: kveld / lørdag 64 10,2  
 Bestilt resept, men ikke 
kommet 
52 8,3  
 pasienten skal reise 35 5,6  
 Tom for medisin 184 29,2  
 Tidspress, ukjent årsak 9 1,4  
Turist  26 4,1 26 (8,7%) 
 Utenlandske turister 11 1,7  
 Norske turister 15 2,4  
Diverse uhell  13 2,1 17 (5,7%) 
 Uhell 6 1,0  
 Feilekspedisjon 7 1,1  
Praktiske årsaker  112 17,8 107 (35,7%) 
 Klinisk vurdering 9 1,4  
 Legemiddel kritisk 46 7,3  
 Glemt å bestille resept, 
resept utgått 
57 9,0  
Andre   24 3,8 30 (10,0%) 
 Ingen kommentarer 15 2,4  
 Annet 9 1,4  
 Totalt 630 100  
Tabell 4.4 viser en oversikt over kategorier som ble laget på bakgrunn av arbeidet i avsnitt 3.5 og 
tilhørende årsaker under hver kategori.  
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5 Diskusjon  
5.1 Metodediskusjon  
5.1.1 Studiedesign  
Studien hadde som hensikt å kartlegge nødekspedisjoner som registreres i FarmaPro. 
Samtidig var det ønsket å undersøke hvor godt egnet FarmaPro er til å dokumentere 
nødekspedisjonene. Studien ble gjennomført i et utvalg av frivillige primærapotek. 
Analysemetoden som ble valgt i denne studien er et retrospektivt studiedesign. Et 
retrospektivt studiedesign brukes for å se tilbake på ting som allerede har skjedd (69).  
Fordeler med retrospektiv studiedesign er at den er mindre ressurskrevende da alle data 
allerede er tilgjengelige (69). Med andre ord innebar studien lite ekstraarbeid for deltakende 
apotek, dette gjorde det enkelt for dem å samle inn et betydelig datamateriale fra ett års 
periode. Ved å bruke retroprospektiv metode unngås også eventuelle ulemper ved et 
prospektivt studiedesign (69) og den såkalte "Hawthorne effect /observer effect" (70). 
Hawthorne effekten er at når personer endrer atferden fordi de blir studert/observert (71).  
Studien varte i relativt kort tid og var ikke lang nok for å samle inn data fra flere apotek. 
Dersom vi hadde lengre tid kunne vi ha forsøkt med andre rekrutteringsveier, og kanskje også 
samlet inn fra flere apotekkjeder. Selv om fikk vi ikke mer enn 12 deltakende apotek, var 
datamaterialet som ble samlet inn likevel relativ stort og bestod av et høyt antall utførte 
nødekspedisjoner.  
En svakhet med dataene våre er at vi vet lite om hvordan de utførte nødekspedisjoner blir 
registrert og dokumentert på apotekene. Registreringen av nødekspedisjoner varierer i praksis 
og kan registreres på andre måter enn det som er beskrevet i prosedyren og vil ikke inkluderes 
i vårt datasett. I studiedesignet var valg av type informasjon som skulle samles inn og hva 
man kunne finne ut fra nødekspedisjonsrapportene begrenset ettersom en standardisert rapport 
ble benyttet (se vedlegg 2/A). Informasjonen som var tilgjengelig var registrert på forhånd 
enten elektronisk og/eller på papir. Det kunne for eksempel vært interessant å vite hvordan 
farmasøytene vurderte nødekspedisjonene, hvilken referanseinformasjon som blir brukt for å 
løse problemene (siden ikke alle er like flinke til å dokumentere dette) og hvor lang tid det tar 
med de enkelte nødekspedisjoner. Samtidig kan det også tenkes at om vi hadde gitt kategorier 
på forhånd så hadde man fått bedre årsaker av nødekspedisjonene. En annen svakhet er at i 
FarmaPro finnes det to forskjellige måter å generere en rapport på utførte nødekspedisjoner. I 
kvalitetssikringen av arbeidet ble det undersøkt om begge rapportene genererte samsvarende 
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data. Det viser seg at det er en forskjell mellom hva de forskjellige rapportene fanger opp og 
at den ene gir oversikt over alle nødekspedisjonen uavhengig om det er lagt inn 
dokumentasjon, eller ikke (Figur 13). For å få en oversikt over alle resepter som har blitt 
nødekspedert må man bruke reseptoversikt som vist på Figur 13. I den andre rapporten (som 
vi har brukt i denne studien) finnes kun dokumenterte nødekspedisjoner (vedlegg 2/A). 
Datamaterialet viser at det er stor variasjon og at det apoteket med flest reseptekspedisjoner 
kun har 8 nødekspedisjoner kontra et lite apotek med 29 nødekspedisjoner. Dette kan være en 
indikasjon på at apotekene har benyttet forskjellige metoder for å genere data over 
nødekspedisjoner og at noen apotek er flinkere til å dokumentere sine enn andre. 
 
Figur 13. Skjermbilde fra FarmaPro som viser oversikt over alle resepter som er blitt 
nødekspedert.  
5.1.2 Utvalg og rekruttering av deltakerne 
Generaliserbarhet defineres i hvilken grad resultatene fra studien kan brukes for andre 
populasjoner og i andre sammenhenger (72). Generaliserbarheten av denne studien påvirkes 
av utvalget og av deltakernes håndtering av nødekspedisjoner. I denne studien baserte 
rekrutteringen av apotek seg på frivillig deltakelse og det kan tenkes at apotekene som valgte 
å delta i studien, har et annet fokus på nødekspedisjoner enn resten. Imidlertid tyder den store 
variasjonen i materialet vårt på at vi har klart å rekruttere et spekter av apotek som ikke er 
altfor like. 
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Dersom vi hadde kunnet innhente opplysninger fra et randomisert utvalg av apotekene, ville 
dette ha styrket generaliserbarheten. En randomisert metode ville økt sannsynligheten for å 
oppnå et representativt utvalg, og dermed redusert problemet med seleksjonsbias. Men 
rekruttering basert på frivillig deltakelse er lettere å få til i praksis.  
Alle apotekene som deltok i studien tilhører samme apotekkjede. Det kan eksistere forskjeller 
mellom de ulike apotekkjedene når det gjelder registrering og dokumentasjon av 
nødekspedisjoner som vil begrense studiens generaliserbarhet. Apotek 1 har en egen 
prosedyre for hvordan nødekspedisjoner skal registreres (Vedlegg 3) og det finnes ingen felles 
bransjestandard for håndtering av nødekspedisjoner. Fravær av bransjestandard for 
registrering av nødekspedisjoner gjør at forskjeller mellom de ulike kjedene ikke kan 
utelukkes. At apotekene på tvers av kjede benytter seg av samme datasystem (FarmaPro 5) og 
forholder seg til det samme lovverket kan styrke generaliserbarheten og på bakgrunn av dette 
antas det at eventuelle forskjeller mellom kjedene ikke er store. Siden resultatene viser 
forskjeller i nødekspedisjoner mellom de enkelte apotekene, mistenkes det derimot at det 
eksisterer større forskjeller mellom individuelle apotek og farmasøyter enn mellom ulike 
kjeder, noe som er en styrke i generaliserbarheten.  
5.1.3 Egen kategorisering av årsaker 
Analyse av årsakene til nødekspedisjon ble gjennomført av masterstudenten alene under 
veiledning. En ulempe med dette er at egne meninger, forståelser og tolkninger av årsakene 
og datamaterialet kan ha påvirket kategoriseringen av årsakene til nødekspedisjoner og 
følgelig resultatene i analysen (seleksjonsbias). En annen person med andre forutsetninger 
kunne derfor fått andre resultater. At analysen av årsakene ble gjort under veiledning gjør at 
ulempen nevnt ovenfor ble tatt hensyn til ved at konkrete eksempler og generelle 
betraktninger ble diskutert med veileder underveis. En fordel med at en person gjennomgikk 
alle data var dessuten at hele datamaterialet ble behandlet likt og på den måten unngikk en 
problemet med at ulike personer kan ha ulike forutsetninger slik at det ble oppnådd en høy 





5.2 Diskusjon av resultater 
5.2.1 Sammendrag av resultater 
Denne studien viser at antall nødekspedisjoner varierte mellom ulike apotek. Antall 
nødekspedisjoner varierte noe med åpningstider og antall farmasøyter. Tilsammen ble det 
nødekspedert 300 nødekspedisjoner av 134 forskjellige legemidler. Den mest ekspederte 
virkestoff er levotyroksinnatrium, som utgjorde 5,7 % av alle nødekspedisjonene. Den 
vanligste anatomiskgruppe med flest nødekspedisjoner var gruppe C som står for hjerte og 
kretsløp, for eksempel metoprolol, atorvastatin, glyceroltrinitrat. Av alle nødekspedisjoner ble 
73,4 % av nødekspedisjonene utført på blåresept. Kun en fjerdedel av nødekspedisjoner med 
påførte pakningsstørrelser hadde kun 30 doser eller mindre. Ingen legemidler i gruppe B ble 
ekspedert og kun 0,67 % var i gruppe A, sterkt vanndannende legemidler. De flest 
nødekspedisjoner ses i juni og i mars. 
5.2.2 Omfang av nødekspedisjoner ved deltakende apotek 
Denne studien er den første vi vet om som dokumenterer omfanget av nødekspedisjoner i 
norske apotek, og også internasjonalt er det lite forskning på dette.  
Antall totalt gjennomførte nødekspedisjoner ved de 12 apotekene i løpet av studieperioden 
viser stor variasjon i dataene, eksempelvis varierer antall nødekspedisjoner fra 1 til 86 (Tabell 
4.1). Variasjon kan skyldes flere faktorer og det ble undersøkt for sammenhenger mellom 
antall nødekspedisjoner og antall resepter/ uke, antall farmasøyter på apotek, antall 
åpningstider (i en uke), sentertilhørighet (senter/ikke senter) og plassering (by/tettsted). Det 
ble funnet en signifikant sammenheng mellom antall nødekspedisjoner og apotekets 
åpningstider (p = 0,02), og antall nødekspedisjoner og antall farmasøyter (p = 0,01). Vi vet 
ikke når på døgnet ekspedisjonen ble gjort, men man kan tenke seg at det blir gjort flere 
nødekspedisjoner utenom legekontorets åpningstider, og at derfor har apotek med lange 
åpningstider flere nødekspedisjoner. En britisk studie fra 2015 fant at ett betydelig antall 
nødekspedisjoner ble gjort etter vanlig åpningstid (67). Dette stemmer overens med hva 
dataene viser. At antall farmasøyter er positiv assosiert med antall nødekspedisjoner kan 
skyldes flere faktorer. Det kan tenkes at det bare reflekterer at apoteket er større, men den 
samme assosiasjonen ble ikke funnet med antall resepter som ble ekspedert på en uke.  En 
annen årsak kunne være at med flere farmasøyter får den enkelte bedre tid til å gjøre en 
individuell vurdering av situasjonen. En svakhet med analysen er at det er antall farmasøyter 
som er tilsatt det er gitt informasjon om, slik at vi ikke vet om tallet reflekterer hele eller delte 
stillinger. Antall årsverk/hele farmasøytstillinger hadde kanskje egnet seg bedre. 
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Videre ble de påvist at flere legemidler ble registrert på blå resept (Figur 8). Dette stemmer 
overens at den mest vanlige anatomisk gruppe var C (kardiovaskulære legemidler) og mange 
av legemidler under den gruppen dekkes på blå resept. Legemidler mot kroniske sykdommer 
som pasienter bruker over lang tid vil det være lettere å finne historikk på og dermed kan man 
være trygg på at det skal føres på blåresept. I britiske studien fra 2015 rapporterte at 17 mest 
brukte medisinene ble brukt til kardiovaskulær (32%, 169/526), respiratorisk (13% 70/526), 
endokrine (12%, 63/452) og gastrointestinale tilstander (11%, 56/526). Flertallet av 
forespørsler var for medisiner som brukes over lang tid og de fleste nødekspedisjonene ble 
skrevet på NHS-resept/blå resept (67), dette stemmer overens med våre funn. 
I listen over de hyppigste ekspederte legemidlene (Tabell 4.3) er det kun ett av legemidlene 
som utelukkende skrives på hvit resept, acetylsalisylsyre. Både pantoprazol og p-piller har 
indikasjoner utenfor det som dekkes av folketrygden. Totalt 26,6 % av våre nødekspedisjoner 
var ekspedert som hvit resept. Det kan være at det i enkelte tilfeller der pasienten har glemt 
resepten, ekspederer apoteket legemidler som i utgangspunktet skulle vært på blåresept som 
hvitresept på grunn av de ikke tilstrekkelig dokumentasjon på refusjonskoder tilgjengelig og 
lignende.  
Ifølge "Forskrift om rekvirering og utlevering av legemidler fra apotek", skal farmasøytene 
ikke ekspedere større mengde av legemidlet enn nødvendig (37). I våre funn ser vi at av alle 
nødekspedisjoner som er påført pakningsstørrelse, er det kun 25% har utlever 30 doser eller 
mindre. Dette kan i mange tilfeller være fornuftig, da noen legemidler ikke kommer i mindre 
pakningsstørrelser, og mange bruker medisinen fast. Det kan også skyldes at apoteket ikke har 
mindre pakninger på lager. I de fleste tilfeller vil det være lite risiko forbundet med å levere ut 
en stor pakning, særlig i de tilfellene der det ikke finnes mindre pakninger. Et alternativ kunne 
vært å benytte seg av delutlevering (anbrudd), resultatene tyder på at farmasøyter sjelden tar 








5.2.3 Diskusjon av årsak til nødekspedisjon 
Mange farmasøyter har oppgitt årsaksforklaringene til nødekspedisjonene de har gjort. Dette 
ble gjort ved å dokumentere i fritekstfeltet i FarmaPro. Noen av årsakene som oppgis, er 
nærmest kun definisjonen på hvorfor man gjør en nødekspedisjon, nemlig at pasienten er tom 
for medisin og at legen ikke kan kontaktes. Studien viser over halvparten av alle oppgitte 
årsaker er tidsrelaterte. Hovedårsaken for nødekspedisjoner rapporteres å være at pasienten er 
tom for medisin (29,2%). I mange av tilfellene har farmasøyter kun skrevet at pasienten er 
tom for medisinen uten å nevne noe mer. Dette viser til lite dokumentasjon av arbeidet som 
blir gjort i apoteket fordi hvis de hadde ført inn mer enn det som står så kunne den årsaken 
vært plassert under en annen kategori og gitt et mer fullstendig bilde. Noen farmasøyter følger 
prosedyrer i større grad enn andre og bruker betydelig mer tid på å dokumentere 
nødekspedisjonene. Med journalføringsplikt bør apotekene sørge for klare retningslinjer på 
hva som skal dokumenteres/journalføres, og for at de ansatte får grundig opplæring i dette. 
Den nest hyppigste årsaken som var grunnlaget for nødekspedisjon var at legen ikke var 
tilgjengelig (10,2%). Regresjonsanalysen mellom nødekspedisjoner og antall timer åpent 
(Figur 10) viser en signifikant sammenheng. Dette er som forventet ettersom at de gjerne er 
de apotekene med lange åpningstider, som er åpent utenom legekontorets åpningstider. Derfor 
kan man anta at flere nødekspedisjoner er nødvendig på kveldstid og i helgene. Ved å se på 
hvordan nødekspedisjonene fordelte seg på måned (Figur 9), ser det ut at det er i forbindelse 
med ferier. I 2018 var påsken i mars og fellesferien starter i juni måned. Nesten 9 % av 
nødekspedisjonene hadde "turisme" som årsak. 
Noen oppgir også at resepten er bestilt men ikke kommet (8,3%) som årsak til 
nødekspedisjonen. Det tar ofte tid fra pasienten har bestilt nye medisiner til resepten legges 
inn i reseptformidleren. Ut fra de funnene vi har fått, er forsinkelse en av de vanligere 
årsakene der det utføres en nødekspedisjon. En studie fra Engeland fant at hovedårsaken til 
nødekspedisjon var at resepten ble forsinket (67), dette stemmer overens med våre funn. I en 
dansk studie fra 2019 ble også registrer 51,1% når en pasient hadde forventet en ny resept 
etter å ha konsultert en lege (73). 
Legemidlet er kritisk (7,3%) er også en av de nevnte årsakene. I en studie der formålet var å 
beskrive forekomsten og årsaken av utilgjengelige resepter hos danske apotek samt hvilken 
type legemidler var involvert, var det 68,1% reseptbelagte legemidler for behandling av 
kroniske tilstander mens pasienten ikke hadde noen medisin igjen i 27,9% av disse tilfellene 
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(73). Tabell 4.3, som viser de 15 mest nødekspederte legemidlene, viser at i vår studie er de 
bakenforliggende indikasjonene for forskriving av medikamentene for det meste er knyttet til 
alvorlige lidelser som hjertesykdom, KOLS og diabetes mellitus. Det kan diskuteres om alle 
legemidlene hadde hastet like mye: for eksempel var atorvastatin blant topp 15 nødekspederte 
legemidler, til tross for at kortvarig seponering er problemfritt og gjerne blir anbefalt i 
sammenhenger der pasienten skal benytte seg av en kur med erytromycin på grunn av 
interaksjon (74). 
Apotek 1 har valgt å gjøre sine farmasøyter særlig oppmerksom på en vurdering foretatt av 
helse og omsorgsdepartementet i 2003 angående nødekspedisjoner av p-piller: 
"Nødekspedisjoner kan utelukkende foretas når det anses påkrevd. For at dette vilkåret skal 
være oppfylt, må det mer til enn at en nektet utlevering fører til praktiske ulemper. 
Utgangspunktet må være at kunden risikerer en forverring av tilstanden, manglende effekt av 
behandlingen eller andre uheldige konsekvenser for helsetilstanden. Nødekspedisjon av p-
piller etter § 5-22 anses å falle utenfor en slik fortolkning av hva som anses påkrevet" (se 
vedlegg 3).  
Til tross for at helsedepartementet presiserte at nødekspedisjon av p-piller faller utenfor en 
fortolkning av hva som anses påkrevd for nødekspedisjon, er p-piller et av 15 mest 
nødekspederte legemidlene. Dette kan tyde på at farmasøyter er uenig med 
helsedepartementets vurdering ettersom manglende effekt av behandlingen er en konsekvens 
av å nekte nødekspedisjon av p-piller og illustrerer farmasøytisk skjønn i praksis. I en studie 
ble risiko for farmasøyten nevnt som årsak til at nødekspedisjoner ikke ble foretatt (68), et 
eksempel på dette finnes dersom vi undersøker nødekspedisjoner i gruppe A og B. Det var 
kun 0,7 % av legemidler som ble nødekspedert av gruppe A og ingen i gruppe B. Lyrica ble 
nødekspedert i et enkelt tilfelle men var på det tidspunktet i gruppe C (75). Dette kan være 
grunnet risiko ved å utføre nødekspedisjon på gruppe C er lavere enn gruppe A og B.  
 
5.2.4 Farmasøytisk skjønn i vurdering av nødekspedisjon 
I noen tilfeller ser vi at farmasøytene oppgir årsaker som vi har klassifisert som klinisk 
vurdering. Et eksempel er en pasient som har stått på kloramfenikol og vist tegn til bedring 
men er fremdeles rød i øyne grunnet øyebetennelse. Pasienten ønsker ikke å avbryte kuren før 
han har snakket med legen. Et annet eksempel er at Loperamid ble nødekspedert til en 
nyoperert kreftpasient som hadde store smerter ved toalettbesøk, for å stoppe diare.  
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I andre land som UK og Canada finnes det såkalt "supplementrary prescribing" og 
"independent prescribing"." Supplementary prescribers" kan forskrive hvilket som helst 
legemiddel så lenge de har kompetanse, og behandlingsplan." Independent prescribers" er 
helsepersonell, som er alene ansvarlige for pasientvurdering, diagnose og gjøre kliniske 
beslutninger om hvordan pasienten skal behandles (18). I tilfellet der pasienten fikk 
kloramfenikol fulgte farmasøyten opp legens behandling og dette kan sammenliknes med       
"supplementrary prescribing" mens i tilfellet med diare tok farmasøyten en selvstendig 
vurdering og dette kan sammenliknes med "independent prescibing". I tillegg til UK, og 
Canada har farmasøyten i dag rett til forskriving i USA, Australia og New Zealand. Pasienter 
kan få ekspedert forhåndsbestemte legemidler "Pharmacist Only Medicines" uten resept 
dersom farmasøyten sikrer seg om at forhåndsdefinerte kriterier er oppfylt og standard 
informasjon gis om legemidlets bruk (18). I Danmark har farmasøyter nylig fått en tilsvarende 
ordning for farmasøytutlevering av legemidler uten resept. Pasienter som oppsøker apoteket 
og fyller gitte kriterier kan få resepten sin fornyet av en farmasøyt (diabetes, blodtrykk, kols, 
Migrene, P-piller) eller få skrevet ut legemidler mot forhåndsdefinerte sykdommer som 
øyebetennelse (76).   
I Norge omtales også muligheten for å innføre farmasøytrekvirering og/eller 
farmasøytutlevering (18). Farmasøytrekvirering innebærer at farmasøyter får anledning til å 
forskrive et utvalg legemidler for eksempel under svineinfluensapandemien i 2009/2010 
kunne farmasøyter rekvirere legemidlene Tamiflu og Relenza i perioden 5.november 2009 til 
1.juli 2010. Dette var første gang med farmasøytrekvirering i Norge (77,78). 
Farmasøytutlevering innebærer at enkelte reseptfri legemidler bare kan utleveres av farmasøyt 
i apotek. Det kan være aktuelt med farmasøytutlevering der enkelte reseptfrie legemidler har 
særlig behov for å informere pasienter om legemidlets effekt, bivirkninger, bruksområde eller 
tilsvarende. Farmasøytutlevering ble ansett som mer hensiktsmessig løsning enn 
farmasøytrekvirering (18) og SLV fikk i oppdrag å utrede muligheten for farmasøytutlevering 
(79). Det ble foreslått at ordningen ikke nødvendigvis måtte ivaretas av en farmasøyt og 
begrepet risikominimeringstiltak ble innført i 2017 (80,81). Lovendringen tredde i kraft 1. 
Januar 2018 og innebærer at reseptfrie legemidler som har risikominimeringstiltak knyttet til 
utlevering bare kan utleveres dersom disse tiltakene er utført og oppfylt (82). Om legemidlet 
må leveres ut av en farmasøyt eller kan leveres ut av andre apotekansatte vil være avhengig av 
informasjonsbehovet fastsatt i markedsføringstillatelsen og må bestemmes for hvert enkelt 
legemiddel (80).  
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6 Veien videre 
Da denne studien var begrenset i tid og omfang, var det ikke rom for å undersøke alt som 
kunne være av interesse i datamaterialet som vi samlet inn. En mer avansert statistisk analyse 
av dataene kunne til fordel ha vært benyttet for å få flere resultater ut av eksisterende data. 
Det er også nevnt flere svakheter med dataene som har blitt samlet inn (se kapittel 5.1.1). 
Apotekene kan med fordel få klarere instrukser på hvordan nødekspedisjonsrapporten skal 
genereres slik at datamaterialet blir entydig. Videre vil det være interessant å gjennomføre en 
lignende studie som dette etter at det nye apotekdatasystemet har blitt innført. Dette for å 
undersøke om kvaliteten på registreringen av nødekspedisjoner har endret seg når FarmaPro 
byttes ut. 
I fremtidige studier kan det være interessant å se nærmere på etterlevelse av nødekspedisjoner 
hos pasienter som i Nordvest-England (67). Det kunne også vært interessant å se om det er en 
sammenheng mellom nødekspedisjoner basert på klinisk vurdering og antall års erfaring 
under hypotesen om "Jo lengre erfaring farmasøyten har jo lettere er det å nødekspedere". Det 
kunne også vært interessant å gjøre et intervju studie for å diskutere rundt tankegangen og 
resoneringen som farmasøyten velger for å utføre en nødekspedisjon eller ikke (68). Videre 
vet vi ikke hvor mange pasienter som har etterspurt nødekspedisjon og fått nei fra 
farmasøyten, en prospektiv studie kunne til fordel blitt benyttet til å få tall på dette for å 
kartlegge etterspørsel av nødekspedisjoner. 
Den vanligste årsaken til nødekspedisjon er “tidsrelatert” (54,6 %). En travel hverdag kan 
bety at tiden til dokumentasjon av nødekspedisjoner i utgangspunktet er liten. Et tilrettelagt 
system kan være en forutsetning for entydig og tilstrekkelig dokumentasjon av 
nødekspedisjoner. Et slikt datasystem bør være bygget opp på enklest mulig måte slik at 
arbeidet blir minst mulig tidkrevende. Hvilke løsninger som gir entydig og tilstrekkelig 
dokumentasjon finnes det ikke noe svar på, men på bakgrunn av observasjoner og erfaringer 
fra denne studien er det likevel mulig å komme med noen generelle forslag: 
Et system som ivaretar dokumentasjon i henhold til endring i § 7-3 tredje ledd i "Forskrift om 
rekvirering og utlevering av legemidler fra apotek"; Dokumentasjon på at farmasøyt eller 
pasient har forsøkt å ta kontakt med forskriver, hvilken referanseinformasjon som har vært 
tilgjengelig som bakgrunn for nødekspedisjonen og en medisinsk begrunnelse fra 
farmasøyten.  
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Umiddelbart virker det som at “fritekst” feltet må bestå. For å ivareta dette kan eksempelvis 
kunstig intelligens som kategoriserer friteksten og veileder farmasøyten i henhold til endring i 
§ 7-3 tredje ledd i "Forskrift om rekvirering og utlevering av legemidler fra apotek" være et 
alternativ (83). 
En utvidelse av forhåndstillagde tekster og kategorier likt dagens system for intervensjoner 
basert på endring i § 7-3 tredje ledd i "Forskrift om rekvirering og utlevering av legemidler 
fra apotek" er også en mulig løsning slik at det blir minst mulig rom for feil/egne tolkninger 
fra farmasøyter. For å validere nye kategorier bør det kanskje utføres en fokusgruppe studie 
av erfarne farmasøyter som får lov til å diskutere kategorier som skal implementeres. Antall 




















Det ble i denne oppgaven gjort en retroprospektiv studie på nødekspedisjoner i primærapotek 
med det primære formål å undersøke omfang og årsak til nødekspedisjoner. Sekundært var det 
ønskelig med en vurdering av hvor godt FarmaPro er egnet til å dokumentere 
nødekspedisjoner på bakgrunn av Journalforskriften. Fra datamaterialet i denne studien viser 
det seg at 73,4 % av nødekspedisjoner er utført på blåresepter. Antall nødekspedisjoner 
varierer veldig men er positivt assosiert med antall farmasøyter tilsatt og antall timer apoteket 
er åpent per uke. Det kan konkluderes med at retningslinjene for nødekspedisjon er uklare da 
både p-piller og atorvastatin er blant de 15 mest nødekspederte legemidlene og at 
farmasøytisk skjønn i stor grad benyttes. FarmaPro er godt egnet til å dokumentere 
nødekspedisjoner gitt at brukeren (farmasøyten) benytter programmet riktig. Tidsrelaterte 
problemstillinger ble listet som den vanligste bakenforliggende årsak til nødekspedisjon. Til 
slutt viser gjennomgang av dataene at noen farmasøyter benytter nødekspedisjon for å utføre 
forskrivning likt systemer som finnes i andre landet. Det kunne derfor vært hensiktsmessig å 
etablert en nasjonal bransjestandard for nødekspedisjonshåndtering i apotek, for å sikre 
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Vedlegg 1) E-post til apotekene 
Hei,  
Vil du delta i et spennende forskningsprosjekt? Prosjektet handler om nødekspedisjoner i apotek, og 
du kan bidra ved å sende informasjon om apotekets nødekspedisjoner.  
Formål med studien: 
Oppgaven er en masteroppgave som utføres på universitetet i Bergen. Apotekene utfører en viktig 
helsetjeneste når de nødekspederer legemidler. Prosjektet vårt går ut på̊ å kartlegge omfang og art av 
nødekspedisjoner som gjennomføres i norske primærapotek, samt vurdere dokumentasjonen av disse i 
FarmaPro/på papir. Innføring av e-resept og bruk av FarmaPro har gitt nye muligheter for registering 
av nødekspedisjoner, men mye gjøres fremdeles på papir. Vi ønsker å se nærmere på̊ hva slags 
opplysninger som samles inn, og dokumentere denne viktige delen av apotekfarmasøytens arbeid, 
gjennom en retrospektiv studie. Funn fra denne studien kan også være med på å forme det nye 
apotekdatasystemet som er under utvikling.  
Deltagelse i studien innebærer: 
1) Å hente ut en rapport fra FarmaPro, for perioden 1. november 2017 til 31. oktober 2018. 
Rapporten eksporteres til Excel, og felt som inneholder navn på pasient og rekvirent/lege 
slettes før filen sendes til studenten. Se vedlegg A for nærmere beskrivelse.  
2) Hvis dere også dokumenterer nødekspedisjon på papir, ønsker vi at dere tar en kopi av alle 
dokumentasjonsskjema for samme periode, klipper bort pasientopplysninger OG 
ekspedisjonskontroll/dato og kvittering, og sender arkene enten i post, eller scanner og sender 
som e-post til oss. Se vedlegg B for nærmere beskrivelse.  
Total tidsbruk for det enkelte apotek vil variere med antall nødekspedisjoner, men det anslås å ta fra 
10 minutter til en time. Dersom du ønsker å sende bare en type data, blir vi også takknemlig for dette. 
Vi ønsker rapportene tilsendt senest innen utgangen av 2018. Blant apotekene som sender inn svar vil 
vi trekke et apotek som vinner et universalgavekort til verdi av 1000 kr.  
I min oppgave vil jeg analysere rapportene og kategorisere dataene med spesiell vekt på antall 
nødekspedisjoner, type legemidler og årsak til nødekspedisjoner. Norsk senter for forskningsdata 
(NSD) har vurdert studien til ikke å være fremleggingspliktig, da den anses å være kvalitetssikring, og 
siden vi ikke samler inn noen personopplysninger.  
Ved spørsmål, kontakt:  
student Taban Samir Suleman, e-post: tsu001@student.uib.no,  tlf: 90110843 eller  
veileder Reidun L. S. Kjome, UIB. E-post: reidun.kjome@uib.no, tlf: 48 18 38 83 
 
Med vennlig hilsen 
Taban Samir Suleman  
Senter for farmasi/Institutt for global helse og samfunnsmedisin 





Vedlegg 2A) Protokoll for uttak av rapporter fra FarmaPro 
Fremgangsmåte: Uttak av rapporter og tall fra FarmaPro  
Under følger en trinnvis beskrivelse av hvordan rapportene skal hentes ut fra FarmaPro. Det må 
benyttes en PC med tilgang til Microsoft Excel, da rapportene skal åpnes i dette programmet. 
Rapportene og de tre tallene som hentes ut sendes samlet på e-post til  tsu001@uib.no  
Nødekspedisjonsrapport: 
1. Åpne Rapport og velg Reseptur 
2. Fyll inn følgende: 
• RAPPORT: Dokumentasjon/intervensjoner 
• FORMAT: EXCEL  
• PERIODE:  
F.o.m 1. november 2017  
T.o.m 31. oktober 2018 
• Dokumentasjonstype/årsak: Annen type og så nødekspedisjoner i feltet under 
• Gruppering: Type_Årsak_Rekvirent_Bruker 





3. Klikk på Vis rapport  
4. Velg Åpne. Det vil nå̊ åpnes en Excel-fil.  
5. Slett Felt som inneholder navn på pasient og rekvirent/lege i Excel-filen før filen 
sendes til studenten. 
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6.  Lagre 
a. Kall filen for Nødekspedisjon Apotek 1 ... (navn på apoteket)  
Send e-post  
1. Legg ved Microsoft Excel-dokumentene:  
• ” Nødekspedisjoner Apotek 1 ... (apoteknavn)”  
2. Oppgi følgende tall:  
• Antall resepter i siste uke 
• Antall ansatte 






























Vedlegg 2B) Protokoll for uttak av Papir -versjon av dokumentasjon på nødekspedisjon 
1) Ta kopi av papirskjema. 
2) Klipp bort pasientopplysninger og ekspedisjonskontroll/dato og kvittering fra kopien 
som vist på figur.  
3) Send i post til: Institutt for global helse og samfunnsmedisin, v/ Reidun L. S. Kjome, 
Kalfarveien 31, 5018 Bergen 






Klipp og makuler alt 
under linjen 
Klipp og makuler alt over 
linjen 
Send til:  
Institutt for global helse og samfunnsmedisin 
v/ Reidun L. S. Kjome 
Kalfarveien 31,  
5018 Bergen 
Eller scann og send på e-post til: tsu001@uib.no 
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Vedlegg 4) Svar fra NSD  
 
 
 
